
　　　　西暦　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　 日

太枠内をご記入ください
西暦      

       　　  年　 　　月　 　　日

西暦　

        　　 年　 　　月　 　　日

治療中及び経過観察中の病気、既往歴、その他連絡事項があれば記入ください。

　・ご記入頂きました内容に関する個人情報は、「親子サッカーひろば」運営のために利用致します。
　・個人情報の取扱いについては委託することがあります。
　・ご記入頂く個人情報は任意ですが、ご記入を頂けない場合はお申込みに対応できない場合があります。
　・開示等の求めは下記までお問い合わせ下さい。
　（利用目的の通知、開示、内容の訂正・削除、利用の停止、削去及び第三者への提供の停止）

西暦　　　　　　　　　 年　　　 　月　   　　日

ご署名

スタッフ記入欄

参加費受領　　¥1,100（税込）　　　済　・　未 確認日　　　　　／　　　　　　確認者

記入日

生年月日

性　別

文京区スポーツ推進共同事業体×東京ユナイテッドFC

親子サッカーひろば　　参加申込書

上記記載事項に相違なく、諸注意事項に同意の上、参加申込いたします。

フリガナ

氏　名

性　別

生年月日

既往歴等

　才

氏　名
（保護者）

フリガナ

　才

電　話

教室受講同意書

株式会社 東京ドームスポーツ 個人情報保護管理者（代理） 各施設長・支配人

お問合せ先 文京江戸川橋体育館 03-3945-4008    営業時間 9：00 ～ 21：30


